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Kanserli hastalarda radyoterapi sonrasi herpes zoster

Herpes zoster in cancer patients after radiotherapy

Yasemin Benderli Cihan, Abdullah Turasan*

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji B6limii ve *Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Boltimi, Kayseri, Tlrkiye

Ozet

Amag: Herpes zoster (HZ) sugicegdi viristiniin reaktivasyonu ile olusur. Genellikle eriskin cagda gortlir. Hicresel bagisikligin azalmasi ile gérilme
sikligi artar. Bu calismanin amaci, radyoterapi sonrasi goriilen HZ olgularinin etyolojisi, patogenezi, klinik bulgularn ve tedavi yaklagimlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2005 ve Eylil 2012 tarihleri arasinda radyoterapi sonrasi HZ tanisi konulan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: HZ tanil 6784 hastanin sadece 30'unda radyoterapi sonrasi 2-46 ay (ortalama 25) tani konuldu. Olgularin 15'i erkek hasta ve
yas ortalamasi 58 idi. On iki hasta meme, 7'si akciger, 5'i prostat kanseriydi. Olgularin 26sinda stres, 4'linde travma 6ykusu vardi. En sik
gorllen semptomlar agri ve yanma idi. Tim hastalarda lokalize (%60 torakal) tutulum var iken sistemik tutulum hicbir hastada gérilmedi.
Ug hastada radyoterapi alaninda dékiinti gelisti. Semptom siiresi 1-7 giin arasindaydi. Hastalarin hepsine oral asiklovir verildi. Dokuz
hastada postherpetik nevralji gelisti.

Sonug: HZ, radyoterapi sonrasi bagisiklik sistemi zayiflamis olan kanser hastalarinda daha ¢ok gértilebilen bir hastaliktir. Bu hastalarda tedaviye
erken baslaniimasi veya HZ viris asilarinin kullaniimasi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak mimkindur. (Turkderm 2013; 47: 170-5)

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, kanser, radyoterapi, insidans, risk

Summary

Background and Design: Herpes Zoster (HZ) results from reactivation of the varicella-zoster virus. It occurs with increasing frequency in
the elderly and encountered especially in immunosuppressed patients. The aim of this retrospective study was to analyze the pathogenesis,
epidemiological, clinical and therapeutic profiles of HZ after radiotherapy.

Materials and Methods: \We retrospectively analyzed the data of patients, who had a diagnosis of HZ after radiotherapy between June
2005 and September 2012.

Results: A HZ after completion of radiotherapy occurred in 30 of 6784 patients mostly within the first 2-46 months (mean 25). Fifteen patients
were men and the mean age of the patients was 58 years. Twelve patients had breast cancer, seven patients had lung cancer and, five patients
had prostate cancer. Twenty-six patients were distressed and 4 patients had physical trauma. The most frequent complaints were pain and
burning (54.2%). All infections remained localized (60% thoracic) and there was no evidence of systemic infections. Three patients had an
eruption involvement in the radiotherapy area. Duration of symptoms ranged from 1 to 7 days. All patients were treated with oral acyclovir.
Postherpetic neuralgia developed in nine patients.

Conclusion: HZ is more common in immiinocompromised cancer patients especially after radiotherapy. It is possible to reduce the risk of
morbidity and mortality with early treatment or varicella vaccine. (Turkderm 2013; 47: 170-5)
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Giris

Varisella zoster virusu, alfa herpes virls ailesi icerisinde yer alir.
Cocukluk caginda sugicedi, eriskinlerde ise Herpes zoster (HZ) olarak
gorilir. Herpes zoster, gece yanidi veya zona olarak da bilinir. Her
yasta gorilebilir.2. Gorilme insidansi %0,1-0,5 arasindadir3. Bu virUs,
sucicedi infeksiyonu geciren kisilerin dorsal kok ganglion hiicrelerine
yerleserek aktif olmayan sekilde yasamini slrdirlr. Reaktivasyon
sonucu virlis aktif olarak cogalmaya baslar. Buna bagl olarak bir
veya birka¢ duyusal sinirin dermatom alaninda pre- ve postherpatik
nevralji gelisir. Cogalan virUsler deri ylzeyine dogru go¢ etmeye baslar.
Burada lenfosit infiltrasyonu yapar ve takiben vezikiler dokuntiler ile
karakterize HZ infeksiyonu ortaya cikar!.4.5.

Virlsi uyandirip aktiflestiren neden tam bilinmemektedir. Vicudun
infeksiyonlarla bas etmesini saglayan bagisiklik sistemindeki bir
gu¢suzlik, virisiin ¢odalmasina ve sinir boyunca deride yayilmasina
neden olur’3. Yasla gérilme insidansi artmakla beraber genellikle
50 yasin Uzerinde ve bagisiklik sistemi duslk olan kisilerde daha sik
gordlir. Her iki cinsi esit etkiler4.5.

ilk bulgu, genellikle derinin belirli bir bélgesinde yanma, batma tarzinda
agn ve duyarllik artisidir. Bu agri, dokuntinin gelismesinden 2-3
gin 6nce dokintl alaninda baslar. Daha sonra kizariklik ve seffaf su
kabarciklari gruplar halinde olusur. Bu kabarciklar 2-3 hafta kadar surer.
Bu kabarciklar koyu renkli kan ile dolar, sonra kabuklanir ve iyilesmeye
baslar®.3.6.7. Tani klinik muayene ile konur. Agrili, gruplasmis, ici su dolu
kesecikler kolaylikla taninin konulmasini saglar. Tedavide antiviral tedavi
onerilir. En sik gorllen komplikasyon postherpatik nevraljidir4.5.7.8.
Ulkemizde kanserli hastalarda goriilen HZ ile ilgili klinik calismalar
sinirhidir ve yeterli veri bulunmamaktadir48.9. Bu calismanin amaci
radyoterapi sonrasi gorllen HZ tanisi almis kanserli hastalarin etyolojik,
klinik ve tedavi yaklasimlarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada Haziran 2005-Eylil 2012 tarihleri arasinda Dermatoloji
klinigine dogrudan basvuran veya radyasyon onkologlar tarafindan
konsllte edilerek HZ tanisi konulan tim hastalarin dosya ve/veya
elektronik hasta kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bilgileri
eksik olan hastalara telefon ile ulasildi.

incelenen dosyalardan, kanseri ile ilgili 6zellikler olarak yas, cinsiyet, 6z
gegmis, soy gegmis, tanisi konulan kanser tird, tani tarihi, evre, aldigi
tedaviler, hastaliksiz sagkalim streleri ile ilgili bilgiler kayit edildi. HZ
hastaligi icin ise etiyolojik neden, tani tarihi, sik gérilen semptomlari,
semptomlarin baslangi¢ suresi, tutulan dermatom, hastalik suresi,
kullanilan ilag, alinan cevaplar ve gérilen komplikasyonlar incelendi.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin kanseri ile ilgili ¢zellikleri belirtildi. Toplam
6784 HZ tanisi konulan hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin 30’una
radyoterapi sonrasi tani konuldu. Erkek/kadin orani: 15/15, ortalama
yas 58,1 (38-75) idi. On (¢ hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon (HT),
seker hastaligi (DM), koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) ve Alzheimer hastaligi vardi. Hastalarda siklik
sirasina gore en sik tespit edilen kanserler 12 hasta meme (%40),
7 akciger (%24), 5 prostat (%17), 2 hematolojik malignite (%7) idi.

Kanser hastalarinin ¢ogu ileri evredeydi. Bu hastalarin 19'una (%63)
cerrahi uygulandi; 23 hasta kemoterapi (%73) aldi. Tedavi sonrasi
%57'sinde (17 hasta) tam cevap elde edildi.

Tablo 2'de HZ hastaliginin tetikleyici faktorl, semptomlari, klinik
ozellikleri, uygulanan tedaviler ve gérilen komplikasyonlar belirtildi. HZ,
radyoterapi sonrasi ortalama 25 (2-46 ay) arasi idi. Yirmi alti hastada
stres en sik tetikleyici faktordi. Kadinlarda stres nedeni olarak en sik
ev; erkeklerde ev ve is ile ilgili problemler bulundu. Hastalarin hepsinde
lokalize tutulum (torakal (%60) ve lumbal (%23) dermatom) vardi. En
sik gorilen semptom, agri ve yanma idi. Semptom siresi ortalama 3
(1-7) gln arasi iken, hastalarin hepsi oral asiklovir tedavisi aldi. En sik
gorilen komplikasyon 9 hastada (%30) postherpatik nevralji idi.

Tartisma

HZ yilda 600,000-900,000 kisiyi etkilemekte olup, saglikli eriskin
kisilerin %10-20'sinde gérilir. Malignite varligi, AIDS, otoimmiin
hastalik, SLE, romatoid artrit, psikolojik bozukluklar, majér depresyon,
DM, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, operasyon, radyoterapi,
kemoterapi, travma gibi bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar ve/
veya tedaviler HZ gelisimini kolaylastirmakta ve gorilme sikhdr %30-
50'ye kadar ¢kmaktadir'0-12,

immin sistemi gliclii olan hastalarda dermatom tutulumuna bagl
olusan agri, postherpatik nevralji, bakteriyel stperinfeksiyon gibi
semptomlar immin sistemi zayiflamis hastalarda daha siddetli
seyretmektedir46.11.12. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
gorilme sikhig 20-100 kat artmasi ve daha siddetli seyretmesinden
dolayi teshis, tedavi ve takibi 6nem arzetmektedir.

Virlsi uyandirip aktiflestiren neden tam bilinmemektedir. Vicudun
infeksiyonlarla bas etmesini saglayan bagisiklik sistemindeki bir
gligstizligln buna neden oldugu tahmin edilmektedir6.7,13-15,
Lewin ve ark. HZ'de spesifik T-helper hicre yanitinda azalmanin
herpes virlisinln reaktivasyonunda rol oynadigini géstermislerdir?®.
Hambleton ve ark. HZ riski ylksek olanlarda anti-HZ antikorlarinin
kanda ylksek seviyede oldugu; humoral immdinitenin ise bunu
baskilayamadigini bildirmislerdir17.

Yaslilik, travma, stres ve immiin stipresyonu virisl aktiflestiren dnemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalarla HZ'nin yasla
gorilme sikliginin arttigi ve yash erkeklerde kiimelenmenin oldugu
bilinmektedir3.6:10.11,18,19 Donahou ve ark. yaptigi calismada 75
yas ve Uzerinde gorilme sikligini %1 olarak belirtmislerdir>. Baska
bir calismada ise 0-14 yas arasi cocuklarda HZ gorllme insidansi
0,45/1000 iken, 75 yas Uzerinde bu orani 4,2-4,5/1000 olarak rapor
edilmistir49. Calismamizda olgularimizin yas ortalamasi 58,1; erkek ve
kadin orani esitti.

Calismamizda HZ'i tetikleyici faktor olarak en ¢ok akut stres oldugu
saptandi. Bunun nedeni kadinlarda ev ile ilgili bulunurken; erkeklerde
is ve ev ile ilgili oldugu gorildli. HZ gorilme orani, radyoterapi son-
rasi 2-46 ay arasl, ortalama 25 aydi. Ahmed ve ark!8. HZ'li hastalarda
yaptiklar calismada kronik psikolojik stresin hiicresel immUn cevabi
baskilayarak HZ gelisimini kolaylastirabilecegini bildirmislerdir. Yavasog-
lu ve ark. eriskin HZ'li hastalarda hastaligi aktiflestiren neden olarak en
cok stresin oldugu; erkek hastalarda stres nedeni olarak en ¢ok is ile
ilgili oldugunu vurgulamislardir4.

HZ'yi aktiflestiren dnemli nedenlerden bir digeri ise bagisiklik sistemin
zayiflamasidir. infeksiyon, cerrahi, kanser, immiinostpresif ilag kullanimi
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve kanseri ile ilgili bilgiler

Hasta |Yas |Cinsiyet Oz Soygecmis | Kanser Tani Evre |Cerrahi |Kemoterapi |Radyoterapi |Cevap Kullandigi
no gecmis tard tarihi rejimi yeri kanser
ilaclari
1 45 K - anne meme |meme 2011 3a var CAFTaxol meme tam tamoxifen
ca cevap
2 65 E DM, HT, - prostat 2010 4 var - kemik stabil zoledronik
KAH hastalik |asit
3 53 B - - prostat 2008 4 - kemik stabil zoledronik
- hastalk |asit,
bikalutomid
4 65 E - anne meme |prostat 2005 4 - - kemik progres- | zoledronik
ca yon asit,
bikalutomid
5 74 E Alzheimer |kardes kolon |rektum 2012 3 var FUFA pelvik stabil -
ca hastalik
6 43 K - - meme 2008 3b var AC, PAC meme tam tamoxifen
cevap
7 57 K HT - meme 2006 2b var @ER meme tam tamoxifen
cevap
8 42 K - - meme 2005 2b var CEF meme Tam tamoxifen
cevap
9 42 K - - meme 2007 2b var @ER meme tam -
cevap
10 65 K HT - meme 2009 3a var CEF meme tam tamoxifen
cevap
11 44 K - - meme 2008 3a var CAFETaxol meme tam -
cevap
12 65 K DM, HT - meme, 2005 2b var CEF meme tam tamoxifen
endometrium cevap
13 52 E DM, HT - lenfoma 2004 2 - CHOP mediasten tam -
cevap
14 58 E - - akciger 2009 3b var - akciger stabil -
hastalik
15 75 E - anne akciger 2011 3b - Taxol, Platin | akciger stabil -
akciger ca hastalik
16 70 E KOAH baba akciger 2008 3b - Taxol, Platin | akciger tam -
akciger ca cevap
17 68 E KOAH - akciger 2006 2 var - akciger tam -
cevap
18 68 K - - akciger, 2002 3a var CEF meme, tam -
meme akciger cevap
19 75 K KAH - meme 2006 3a var CEF meme tam -
cevap
20 67 E HT kardes len-  |prostat 2008 4 - - kemik stabil zoledronik
foma hastalik |asit,
bikalutomid
21 52 K - - lenfoma 2007 2 - R-CHOP servikal, medi- | tam -
asten cevap
22 50 E - - pankreas 2008 - Gemsitabin | pankreas progres- |-
yon
23 74 E - - akciger 2009 3b - Taxol, platin | akciger progres- | zoledronik
yon asit
24 74 E KOAH - akciger 2009 3b - Taxol, platin | akciger stabil -
hastalik
25 67 E HT, KOAH |anne meme |prostat 2010 4 var - kemik stabil zoledronik
ca hastalik |asit
bikulatomid
26 67 E - - akciger 2012 3b - Taxol, platin | akciger stabil -
hastalik
27 45 K - - meme 2007 3b var CEF meme tam -
cevap
28 38 K - - meme 2008 2b var CEF meme tam -
cevap
29 44 K - teyze meme |meme 2006 2b var CEF meme tam -
ca cevap
30 56 K HT - meme 2006 2b var CEF meme tam -
cevap
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Tablo 2. Hastalarin herpes zosteri ile ilgili klinik 6zellikleri

Hasta | Tetikleyici | Yayginlhk | Sistemik Yerlesim | Radyoterapi Semptomlar | Semptom Uygulanan | Goriilen
No faktor enfeksiyon | yeri alaninda suresi tedavi komplikasyon
var/yok (glin) var/yok
1 stres lokalize yok lumbal - adr, yanma 3 asiklovir -
2 stres lokalize yok toraks - adr, yanma 1 asiklovir -
3 stres lokalize yok Ust extre- | - agr 4 asiklovir -
mite
4 stres lokalize yok toraks - agri, yanma 2 asiklovir 4
5 travma lokalize yok toraks - agr, yanma 3 asiklovir +
6 stres lokalize yok toraks - yanma 4 asiklovir -
7 stres lokalize yok toraks - adr, yanma 5 asiklovir -
8 stres lokalize yok batin - agri, yanma 4 asiklovir -
9 stres lokalize yok toraks - adr, yanma 3 asiklovir -
10 stres lokalize yok lumbal - adr, yanma 4 asiklovir +
11 stres lokalize yok toraks - agri, yanma 2 asiklovir -
12 stres lokalize yok alt extre- - agr 2 asiklovir 4
mite
13 stres lokalize yok toraks - agr 5 asiklovir -
14 stres lokalize yok toraks var agri, yanma 2 asiklovir +
15 stres lokalize yok st extre- | - agr, yanma 1 asiklovir -
mite
16 stres lokalize yok toraks - agr 3 asiklovir -
17 stres lokalize yok lumbal - agr 3 asiklovir -
18 travma lokalize yok toraks - agr, yanma 3 asiklovir -
19 stres lokalize yok toraks var agn 7 asiklovir -
20 stres lokalize yok batin - agr 3 asiklovir -
21 stres lokalize yok lumbal - agr 4 asiklovir 4
22 stres lokalize yok toraks - adr, yanma 2 asiklovir -
23 stres lokalize yok lumbal - agr, yanma 2 asiklovir 4
24 travma lokalize yok toraks - agr, yanma 2 asiklovir -
25 stres lokalize yok toraks var agr 2 asiklovir 4
26 stres lokalize yok batin - agn 3 asiklovir -
27 stres lokalize yok toraks - agr 4 asiklovir +
28 stres lokalize yok lumbal - agr, yanma 2 asiklovir -
29 stres lokalize yok toraks - agr, yanma 2 asiklovir -
30 travma lokalize yok lumbal - adr, yanma 3 asiklovir -
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gibi faktorler immdain sistemini zayiflatan nedenlerdir. Ayrica kemoterapi
ve radyoterapi de bagisiklik sistemini baskilayarak hastaligin daha fazla
gorilmesine neden olabilmektedir. Calismamizda bagisiklik sistemini
baskilayan faktorler olarak kanser, radyoterapi, cerrahi, kemoterapi,
eslik eden hastaliklar ve stres yer almakta idi. Kanser ile HZ arasindaki
iliski ilk defa 1955 yilinda Wyburn-Mason tarafindan tanimlanmistir.
Bu calismada meme kanserli hastalarda, 3 ay ile 3,5 yil arasinda HZ
gorildugini rapor etmistir20. Daha sonra Smith ve Fesnke kanser
teshisinde bir gosterge olabilecegini vurgulamistir'>.  Ragozzino
ve Wurzel'in yaptiklari calismada bdyle bir iliskinin olmadigi rapor
edilmistir’ .21, HZ'in &zellikle lenfoproliferatif kanserlerde gérilme
sikhiginin daha fazla oldugu bildirilmistir'2 Hata ve ark!0. 55,492 HZ'li
hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada HZ gorilme sikhiginin binde 2,2
oraninda oldugunu; SLE, RA, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, disk
hernisi, DM, bébrek yetmezligi ve kanseri olan hastalarda gelisme
riskinin 1,8-8,4 kat fazla olabilecegini rapor etmislerdir. Dunst ve ark?22.
meme kanseri nedeniyle postoperatif radyoterapi verdikleri hastalarin
%4'linde HZ gelistigini; genel populasyona gére zona gelisme riskinin
3-5 kat daha fazla oldugunu; zona sikligi ile prognoz ve tedaviye cevap
arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir. Kim ve ark23. solid timori
nedeniyle kemoterapi alan hastalarda tedavi sirasinda gelisen HZ'li
vakalari incelemis ve bu hastalarda timore cevabin daha az oldugunu
rapor etmislerdir. Yaptigimiz calismada ise HZ'in gorilme sikhginin
erkeklerde en ¢ok akciger kanserinde, kadinlarda ise meme kanserinde
oldugu gordldu. Literatlrden farkli bu sonucun ¢ikmasi lenfoproliferatif
hastalarda radyoterapi indikasyonunun daha az konulmasinda
bagland.

HZ'in ilk semptomu tutulan dermatomda agri ve yanmanin varligidir.
Dokuntller tek tarafli etkilenen dermatom boyunca gordlir. Yeni
lezyon olusumu genellikle 3-7 gin icerisinde, genellikle gévde ve
kalcalarda gérilir. immiinitesi diisiik olan kisilerde dékintiler daha
yaygin olabilmekte ve deri yayilimi siktir. Bazen deri belirtisi olmadan da
sistemik yayilim gelisebilir2.6.11.14,15_ Yavasoglu ve ark. en sik gorilen
semptomlar olarak siddetli diizeyde agri ve yanmayi rapor etmislerdir4.
Calismamizda, literatir ile uyumlu olarak semptom siresi 1-7 gin
arasl idi; en sik semptom da adri ve yanma idi. Teshis klinik bulgular
ile konuldu.

Dokuntiler siklikla torasik dermatomu tutar. Bizim hastalarimizda
en sk torakal (%60), daha sonra lumbar dermatom (%23)
tutulumlari gdzlendi. Whitley, HZ infeksiyonunda genellikle T3-L3
arasi dermatomlarin sik etkilendigini gostermistir2. Arvin'in? yaptigi
calismada toraks etkilenmesini %50, trigeminal sinir tutulumunu %15;
Yavasoglu ve ark.4 ise en sik %50'sinde toraks tutulumunun oldugu
rapor etmislerdir.

Tedavide antiviral ilaclar kullanilir. Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve
brivudin HZ tedavisinde kullanilan antiviral ilaclardir. Antiviral tedaviye
semptomlarin ortaya ¢kmasindan sonraki 72 saat icerisinde baslanmasi
ve 7 gln veya yeni lezyon cikisi durduktan iki glin sonrasina kadar
devam edilmesi Onerilmektedir. Bagisiklik sistemi normal kisilerde
hastalik 7-10 glnde iyilesirken, zayif olan kisilerde tedavi edilmezse bu
slire 15-28 gline kadar uzayabilmektedir. Bu kisilerde immin sistemi
guclendiriimedikge kronik HZ virls reaktivasyonu gelisebilmektedir.
Agn kesici ve soguk pansumanlar faydali olur. Eger erken tani konup,
ilaclar erken donemde baslanirsa, viriisiin yayilimi azalir, bulgular daha
cabuk iyilesir2,8.9.16,24.25 - Calismamizda olgularimizin hepsine erken
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donemde teshis konuldu ve oral antiviral ila¢ baslandi. Bunun yani sira
agri kesici, B vitamini ve pansuman da onerildi.

HZ'den sonra kutandz, visseral ve norolojik komplikasyonlar goralir.
En sik gorilen komplikasyon postherpetik nevralji olup, HZ iyilestikten
sonra etkilenen dermatom bolgesinde agrinin bir aydan uzun stirmesi
durumudur. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu komplikasyonun gériilme
riski immuin fonksiyon azaldik¢a ve yasin artmasi ile dogru orantili olarak
yukselmektedir. Postherpetik nevralji gérilme orani 50 yas Uzerinde
%20 iken, 30 yas altinda %7 olarak bildirilmistir2:6.16.26-29_ Tyring, HZ
sonrasl post herpetik nevraljinin yasla arttigini; 30-60 glinlik dénemde
gorilme oranini %8-70 oldugunu vurgulamistir?6. Antiviral tedavi,
HZ'in gorilme sikligi ve siddetini azaltmakla birlikte dnleyememektedir.
Calismamizda postherpatik nevralji %30 oraninda yaslh kisilerde ve ek
hastaligi olanlarda daha fazla gérildd.

Yapilan calismalar sonucunda, virlsln aktivasyonunu engellemek icin
asl guindeme gelmistir. HZ asisi, dokiintl ve komplikasyonlar 6nlemek
amaciyla hazirlanmis olup, yakin zamanda FDA onayi alarak kullanilmaya
baslanmistir. imminostpresyon beklenen hastalar, immiinosiipresif
tedavi baslanmasi planlanan veya immin yetersizlige yol acabilecek
hastaligi olan ve altmis yas Uzerindeki insanlara bagisikliklarinin saglam
oldugu dénemde bir doz HZ asisi 6nerilmektedir. Ast imminosupresif
tedavi baslangicindan en az 14 gln 6nce Onerilmektedir4.16,17.30-32,
Ulkemizde heniiz aktif kullanima girmemis olup hicbir hastaya asi
uygulanmadi.

Sonu¢

HZ, 1sin tedavisinden sonra badisiklik sistemi zayif olan kanser
hastalarinda daha cok goérilebilen ve yasam kalitesini etkileyen bir
hastaliktir. Bu hastalarda tedaviye erken baslanilmasi veya altmis yas
Ustlindeki kanserli hastalarda zoster asisinin yapilmasi hastaliktan
korunmada vyararli olabilir Bu asilarin kullanilmasi ile morbidite
azaltilabilir.
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